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Leishmaniose tegumentar queloidiana, 
com lesões ósseas 


Domingos Silva 


Éste trabalho visa a apresentar caso de leishmaniose que en- 
cerra diversos aspectos singulares. 

Em primeiro lugar, sua longa evclução, datando de 18 anos, re- 
sistindo a tôdas as medidas terapêuticas empregadas. Sob o in- 
fluxo de cada nova droga, o paciente acusa acentuadas melhoras, 
para logo a seguir voltar a apresentar um quadro clínico semelhante 
ao inicial, diferindo apenas na mutabilidade das lesões. 

Pela generalização das eflorescências cutâneas, demasiadamente 
ricas em parasitos, encontrados mesmo na pele aparentemente sadia 
da circunvizinhança das lesões. 

Apesar do grande número de lesões cutâneas e do superpovoa- 
mento das mesmas, nunca houve ataque às mucosas, ficando o pro- 
cesso, quando muito, detido ao nível das semimucosas, o que não 
deixa de ser estranho, reconhecida comc é a tendência da leisnma- 
niose tegumentar nas Américas de invadir as mucosas. 


As lesões são de tipo nodular dérmico por excelência e mais A 
raramente dermo-hipodérmicas, verificadas pelos exames histopato- ar 
lógicos. 

Outro aspecto curioso do presente caso é que grarde número 8 
de lesões apresenta aspecto nitidamente queloidiano, simulando, pe 
quando estudados isoladamente, o aspecto da blastomicose aueloidia- com 
na de Jorge Lobo. Seria conveniente, portanto, incluir no quadro “4 


semiclógico da leisnmaiose tegumentar a forma queloidiana. 

O paciente também apresenta acentuadas lesões ósseas, sobretu- 
do ao nível dos dedos. Tanto os quirodátilos como os pododátilos 
acusam enormes deformações e reabsorção óssea (ver figs.). Éste 


Professor Catedrático de Clínica Dermatológica da Fac. de Med, e Cir. 
da Univ, do Pará. 
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tema foi recentemente abordado por N. Guimarães e Y. Silva (1), 
que acentuaram a raridade de citações referentes a lesões ósseas da 
doença. O caso é, portanto, muito elucidativo e concorrerá certa- 
mente para o melhor conhecimento do assunto. 

Tendo sido o paciene atacado de leshmaniose aos 5 anos de 
idade, houve marcado atraso em seu desenvolvimento corporal (fi- 
sicamente, R.M. parece um menino de 12 anos), com “deficit” sexual 
correspondente, bem assim com retardamento mentai. 


OBSERVAÇÃO CLÍNICA 


R.M. (matricula CD-109 da Clinica Dermatológica da Faculdade de Me- 
dicina do Pará), 23 anos, masculino, faioderma, paraense, sem profissão, sol- 
teiro, procedente do Municlpio de Cametá, no Estado do Pará. 


H.D.A. — Doente desde os 5 anos de idade sem ter feito tratamento 
até os 8 anos, quando veio para Belém e foi internado na Colônia de Mari- 
tuba, sob suspeita de lepra. Reconhecida a inexatidão diagnóstica, logo foi 
enviado para o Hospital de Patologia Tropical, a êsse tempo mantido pelo 
SESP, em Belém. Medicou-se sem maior éxito e pouco depois foi enviado 
para a Santa Casa do Pará, onde permanece até hoje. 


Exame dermatológico: o paciente apresenta atualmente as seguintes 
lesões: 


1) cabeça: a) orelhas infilradas e com numerosas lesões nodulares, so 
bretudo nas bordas, sendo que em diversos pontos notamos perda de subs:ân- 
cia devida a cicatrização de lesões anteriores; as lesões das orelhas são 
nitidamente queloidianas, como na doença de Jorge Lobo; b) nariz deformado 
pela existência de cicatrizes retráteis com perda de substância das asas, pro- 
vocando atresia parcial, porém sem o menor comprometimento da mucosa nasal; 
c) nas regiões mentonianas e genianas existem cicatrizes radiais de 
centro atrófico e hipocrômico e periferia pigmentada, sequelas de antericres 
lesões nodulares queloidianas, como podemos verificar na fig. 2. 


2) membros superiores: a) na face póstero-externa do braço direito, até 
o cotovelo, lesões nodulares queloidiformes, em alguns pontos ulceradas, cer- 
cadas de pele sêca e pregueada, tipo pergaminho; b) mãos e sobretudo ao 
longo do dorso dos dedos, lesões queloidianas, por vêzes ulceradas e reco- 
bertas de crostas sêcas pardo-amareladas. Os quircdátilos estão quase to 
talmente deformados, com reabsorção parcial das extremidades distais das úl- 
timas falanges e rarefação óssea nas cutras falanges, evidenciadas aos raios X; 
encontramos ainda numerosas cicatrizes retráteis; c) nos punhos, encontramos 
lesões queloidianas do tamanho de azeitonas e até maiores; d) cicatrizes hipo- 
crômicas co longo do braço E. 


3) membros inferiores com as seguintes lesões: a) desde o joelho até 
os pododátilos, numerosas lesões nodulares, duras, de superfície lisa e bri- 
lhante, pardo-avermelhadas, de forma e tamanho variáveis, desde o de uma 
ervilha ao de um limão, de aspecto queloidiano. Estas lesões, em grande 
parte, estão recobertas de crostas sêcas e aderentes; b) os artelhos estão 
profundamente deformados, especialmente o 4.º e o 5.º, dificultando a marcha, 
acentuadamente do lado esquerdo, onde o processo é mais extenso e existe 
uma brida queloidiforme repuxando o dorso do pé e ligando ao têrço iníerior 
da perna, elevando, assim, a região plantar, de modo que o pé E só se apoia 
no solo pelo calcanhar. 


Outros exames: 

Órgãos e aparelhos: sem anormalidades, salvo o aparelho locomotor, com as 
lesões e deficiências descritas. Mucosas visíveis: sem alterações. Gánglios: 
sem alterações. 
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Leishmaniose — Domingos Silva 


Exames de laboratório e complementares 


Pesquisa direta de leishmânia + 
Reação de Montenegro + + 
Reações para lues (Kahn e Kline) 


sedi = 
= 78 mm. Hemograma: hemácias — 4. bina 14 q (82% 
á Sahli). Leucograma: leucócitos — 13.800 s c, eosinófilos 1% 
' basófilos = 0%, linfócitos = 28%, monócitos — 0%. 
Exame de urina = sem anormalidades. 
; Exame de fezes = ausência de parasitos stinais 


R. de Hanger = positiva (+). 
Glicemia = 72 mg vor 100 ml de s 
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Hidradenoma de vulvae perianus 


Achiléa C. Lisbôa 


INTRODUÇÃO 


O hidradenoma papilífero é um tumor da porção acinar de 
glândulas sudoriparas. Situa-se, preferencialmente, na vulva; rara- 
mente pode surgir em outras áreas, tais ccmo axilas, aréola mamá- 
ria, região periumbilical, períneo, ao longo da linha mamária em- 
brionária, e no canal auditivo externo (1). 

Na vulva localiza-se, preferencialmente, ao nívei dos grandes 
lábios, com menor frequência nos pequenos lábios, sendo raro o seu 
encontro nro sulco entre o grande e o pequero lábios (2). Novak e 
Stevenson (3) descreveram um caso de localizacão na porção ante- 
rior do clitóris, próximo ao vestíbulo. 

De regra, apresenta-se como nódulo de consistência elástica e 
de limites precisos. Outras vêzes é pclipcso, vegetante ou mesmo 
cístico (2). Duperrat (4) considera 3 formas clínicas — a nodular, 
mais irequente, a pediculada e. finalmente, a vegetante, a mais rara 
e de mais difícil diagnóstico diferencial. Geralmente, as lesões são 
únicas. Contudo, podem ser múltiplas, mas sempre unilaterais (5). 
Ocorre entre as idades de 25 a 62 anos, nunca tendo sido referido 
antes da puberdade (6). Não se cecnhece nenhum caso na raça 
negra (7). 

A literatura é muito controversa quanto à questão da evolução do 
neoplasma em estudo. Muitos autores consideram a possibilidade 
de malignização «7, 8, 9, 10, 11), enquanto outros acreditam que 
tenha sempre evolução benigna (12, 3, 13, 14). Anderson (15) re- 
fere-se ao hidradenocarciorcma como tumor extremamente raro, 
fazendo parte, em poucos casos, da doença de Paget extramamária. 

O hidradenoma papilífero constitui-se, microscôópicamente, por 
uma cavidade cística preenchida pelo entrelaçamento de eixos pa- 


Trabalho apresentado na XI Semana Brasileira de Debates Científicos. 
Recife. janeiro de 198. 

Aluna do 6.º ano da Fac. de Med, da Univ, da Bahia, Interna de Tera- 
péutica Clinica e Auxiliar acadêmica do Lab. de Histopatologia da Clinica 
Dermatológica e Sifilográfica Go Hosp. das Clínicas da mesma Univ. 
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pilares, em maior ou menor extensão, dando um aspecto papiloma- 
toso ou de um adenoma sólido. Essas precjeções papilares têm es- 
casso estroma e são atapetadas por um epitélio cilíndrico ou cúbico, 
muitas vêzes tendendo à estratificação (15). Suas células têm cito- 
plasma eosinofílico com núcleo grande e oval (12). Logo abaixo 
dêsse epitélio dispõem-se as células mioepiteliais. 

Por vêzes, há proliferação dêsses elementos, sem contudo cons- 
tituir o aspecto predominante do tumor, como ccorre nos mioepi- 
teliomas (16). 

Observa-se, com certa fregiiência, nesses tumores, a presença 
de epitélio tipo apócrino, idêntico ao encontrado em certas lesões 
d2 glândula mamária. Ao contrário do apócrino, êsse epitélio não 
apresenta inclusões siderófilas (17). Alguns autores têm verificado 
a existência em certos casos de hidradencma papilífero de células 
claras, grandes, de citoplasma vacuolado, e saliertam sua semelhança 
com as células das glândulas sebáceas (1, 17, 18). 

O primeiro caso de hidradenoma de vulva foi descrito em 1892, 
por Braun (in Buchmann — 19). Cortudo, sua histogênese só foi 
reizcionada com as glândulas sudoríparas em 1904, por Pick (20), 
que descreveu 3 casos sob a denomiração de adenoma hidradenóids 
tubular. Até 1955, duzentos casos já tinham sido registrados na li- 
teratura mundial (21). 

A localização na região perianal tem sido assinalada raras vêzes. 
Foi pela primeira vez descrita por Ackerman, como carcinoma de 
reto (in Cox — 22), e somente comc hidradenoma de ânus por 
Cooper e Mac Donald, em 1944 (in Rosemberg — 21). Após essa 
data, mais 10 casos foram acrescentados à literatura (i, 4, 9, 21, 
22, 23). 

Em seguida são apresentados cincc casos de hidraderoma pa- 
pilífero, um de períneo e quatro de localização vulvar. 

A escassez — senão inexistência — de trabalhos brasileiros sô- 
bre o assunto constituiu o principal motivo da publicação dêste tra- 
balho. Por outro lado, pretende-se registrar mais um caso Ge hidra- 
denoma de localização perianal. 


APRESENTAÇÃO DOS CASOS 


Caso n.º 1 — E.D., branca, casada, biópsia n.º 5 282, do Laboratório de 
Anatomia Patológica do Hospital das Clínicas da Univ. da Bahia. 

Dados clínicos — Pequena tumoração indolor não aderida aos planos pro- 
fundos, na face interna do grande lábio esquerdo. 

Macroscopia — Nódulo de 0,5 cm de maior diâmetro, de coloração amarela, 
lobulado, situado logo abaixo da epiderme. 

Microscopia — A epiderme não apresenta alterações. Abrangendo 
a epiderme e hipoderme, nota-se uma formação cística atapetada por epitéli 
pavimentoso simples. Sua parede emite, aqui e ali, projeções papilares de 
eixo conjuntivo delgado e que se entrelaçam, preenchendo tôda a cavidade. 
O epitélio que reveste essas formações é cilíndrico, com uma camada basal 
constituída por células cúbicas, vacuoladas. Em certos trechos apresenta me- 
taplasia escamosa. Por vêzes o epitélio exibe características tais que lemb: 
epitélio apócrino. Não há cápsula bem individualizada em tê lasia. 
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Fotomicrografia n.º 3 Caso n. Col. H.E. Verifica-s 
a presença de epitélio apócrino forrando uma cavida te no interior 
da qual existe substância hom genea, acidófila, Observar as célula 
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se cora pelo P.S.A. (Hotckins). Notam-se ainda, em certo trecho, células de 
citoplasma claro, reticulado. 

Caso n.º 4 — E.O.N, branca, biópsia n.º 562, do Laboratório Particular 
de Anatomia Patológica dos Drs. Silvany Filho e Jorge Studart. 

Dados clínicos — Lesão vegetante, pediculada, de consistência firme a 
nível do grande lábio esquerdo. 

Microscopia — Formação vegetante pediculada, de consistência firme e 
de coloração branca, medindo 0.6 X 0.3 X 0.4. Ao corte, constatou-se iecid 
compacto, esbranquiçado. 

Macroscopia — A epiderme exibe acantose e hiperceratose. Situada logo 
abaixo nota-se uma formação cística, grande e atapetada por um epitélio 
pavimentoso estratificado, mostrando, contudo, noutros pontos, um epitélio pavi 
mentoso simples. Sua parede emite eixos conjuntivos que se anastomosani. 
O epitélio que os recobre é constituido por células cúbicas, eosinofílicas, que 
encerram um núcleo grande, de posição central. Pela superficie livre do epi 
télio pode-se observar o tipo apócrino da secreção dêsses elementos. Em alguns 
trechos êsse epitélio apresenta-se estratificado, não perdendo, contudo, as ca 
racterísticas descritas. 

Caso n.º 5 — S.V., branca, 42 anos, biópsia n.º 161, do Laboratório Par 
ticular de Anatomia Patológica dos Drs. Silvany Filho e Jorge Studart. 

Dados clínicos — Formação cística, de 1 cm. de diâmetro, aproximada 
mente, e localizada a cêrca de 4 cms. da margem do ânus. História de mais 
ou menos 15 anos. Periodicamente apresentava exsudação. 

Macroscopia — Foram recebidos fragmentos de tecido medindo 
25X 1X 1.5 cms. 

Microscopia — A epiderme mostra acantose e hiperceratose. Logo abaixc, 
observa-se formação cística forrada por epitélio cilíndrico estratificado. Sua pa- 
rede emite, em alguns pontos, projeções papilares revestidas pelo mesmo tipo 
de epitélio. O eixo conjuntivo papilar é infiltrado por células redondas, apre 
sentando-se hiclinizado em algumas áreas. Em certos trechos nota-se um epitéli 
do tipo aprócrino. Existe outra formação cistica, menor, com processos papi 
lares menos acentuados e com luz cheia por substância eosinofílica e có- 
lulas descamadas. O epitélio que a atapeta mostra metaplasia escamosa em 
vários trechos. 


COMENTÁRIOS 


Acredita-se que o hidradenoma papilífero deriva-se de glân- 
dulas sudoríparas apócrinas (24). Isto se evidencia pela presenca 
de epitélio apócrino, pela sua localização em áreas onde existem 
tais glândulas e, ainda, pelo aparecimento dessa neoplasia ra pu- 
berdade, época em que se dá o completo desenvolvimento destas 
glândulas. 

Cortudo, o hidradenoma não ccorre na raca negra nem tam- 
pouco no sexc masculino. que igualmente possuem glândulas apó- 
crinas. Porisso é que Landsteiner (in Franzas — 18) considera todo 
o hidradenoma como tumor de glândula mamária acessória. 

O hidradenoma papilífero pode ccorrer ainda, embora rara- 
merte, ao nível do pequeno lábio, onde, ncrmalmente, não existem 
glândulas apócrinas. Segundo Novak e Stevenson (14), isso se ex- 
plicaria pela presença, a êsse nível. de glândulas sudoríparas apó- 
criras aberrantes. 

Outros créem que o hidradenoma papilífero se origine de forma 
de transição entre glândulas apócrinas, hclócrinas e écrinas (1, 17). 
Segundo Teloh (1), a presença de células vacuoladas, semelhantes 
às da glândula sebácea, mostra a estreita pelacão entre êsse tumor 
e os neoplasmas de anexos cutâneos. 
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Eichenberg (11) acredita que o hidradenoma constitua uma mal- 
iormação congênita pelo fato de aparecer, algumas vêzes, associado 
a outras anomalias, tais como presenca de pêlos no pequeno lábio, 
glânuulas sudoríparas císticas e malformações de musculatura. 

Parece mais provável que a origem das células vacuoladas exis- 
tentes neste tumor esteja relacionada às glândulas écrinas, que, nor- 
malmente, podem apresentar essas estruturas (25). Em dois casos 
apresentados ê:zse quadro mostrou-se evidente. Como nos hidrade- 
nomas, a presença de células claras vacuoladas não é achado cons- 
tante na histologia das glândulas écrinas (25). 

A apresentação clínica dêstes neoplasmas foi variável. O as- 
pecto mais comum foi o de nódulo, exibindo-se, por vêzes, ulcerado. 
Observamos, ainda, as formas cística e vegetante. Localizaram-se 
três no grande lábio, um à margem do ânus e outro no sulco inter- 
labial. Deve-se dar ênfase a estas últimas localizações pela sua ra- 
ridade. 

Em todos os casos c quadro histológico mostrou predcminância 
do epitélio apócrinc. Por duas vézes observou-se a existência de me- 
taplasia escamosa. Convém salientar que nenhum dos tumores re- 
velou aspectos de malignidade. 

Sem dúvida, a discussão do diagnóstico clínico diferencial do 
hidradenoma papilífero com necplasmas malignos de vulva deve ter 
destaque especial, principalmente pcroue êstes últimos requerem 
uma terapêutica mais radical. 

Quando o hidradenoma se apresenta sob forma vegetante ou 
rodular ulcerada, como aconteceu em três casos estudados, é possi- 
vel fazer-se confusão, do ponto de vista clínico, com o carci- 
noma espinocelular de vulva. O adenocarcinoma de glândula de 
Bartholin, tumor nodular que se situa ao nível dos grardes lábios. 
pode, também, ser facilmente confundido com o hidradenoma papi- 
lífero. 

Outras formas de tumores malignos, tais como melanomas, car- 
cinoma baso-celular e metástases de outros neoplasmas para a vulva, 
embora excepcionais, devem ser considerados, ainda, para o diagnós- 
tico aiferencial. 


RESUMO 


A autora faz revisão da literatura mundial sóbre o assunto. 

Refere-se, resumidamente, a frequência, formas clínicas, histologia, evolução, 
histogênese e diagnóstico diferencial do hidradenoma papilifero. 

Apresenta cinco casos de hidradenoma, quatro de vulva e um de localização 
perianal, comentando os seus aspectos mais interessantes. 


SUMMARY 


This work is a review of the medica! literature about the hidradenoma 
papilliferum considering also the frequency, clinical features and evolution. 
Pathology and histogenesis of this neoplasm are specialy focalized. 

The A. reports and comments five new cases, one cf which are localized 
in perianus. 
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Forte, Ângelo Pedro — Rua General Galvão, º8 (Jaú, S. Paulo). 

Fonzari, Mário — Trav. Santo Amaro, 12 — Bela Vista (S. Paulo). 

Fraga, Armínio — Rua Debret, 79-7.º, sala 705 (Rio de Janeiro). 

Fraga, Sílvio — Rua Debret, 79-7.º, sala 705 (Rio de Janeiro). 

Franco, Hélio Dupin — Av. do Contôrno, 4.889 (Belo Horizonte). 

Freire e Silva, Jorge — Rua Dr. Sardinha, 38 (Niterói). 

Furtado, Tancredo Alves — Caixa postal 1.47] (Belo Horizonte). 

Gabbay, Isaac — Av. Copacabana, 178-7.º (Rio de Janeiro). 

Gerbase, José — Rua Hilário Ribeiro, 299 (Párto Alegre). 

Gomes, Graco Leite — Praça Florianc, 55-4.º (Rio de Janeiro). 

Gonsalves, Benjamin — Rua Camaragibe. 12 (Rio de Janeiro). 

Gontijo Assunção, João Batista — Rua Mar de Espanha, 465 (Belo Horizonte). 

Gonzaga de Castro Luís — Av. Copacabanc, 1.253, ap. 302 (Rio Je 
Janeiro). 

Greco, Armando — Rua Guarani, 17º (Belo Horizonte). 

Greco, ]J. B. — Ruc Juiz de Fora, 849 (Belo Horizonte). 

Grieco, Vicente — Rua Angatuba, 545 — Pacaembu (S. Paulo). 

Grunwald, Daniel L. S. — Av. João Pessoa, 177 (Pôrto Alegre). 

Gubert, Mário — Rua Saldanha Marinho, 1.148 (Curitiba). 

Guimarães, Heitor — Rua Siqueira Campos, 1.170 (Pórto Alegre). 

Guimarães, Newton Alves — Rua Afonso Celso, 28, ap. 18 — Barra (Sal- 
vador). 

Guimarães, Oscar — Av. D. Pedro I, 1.314 (S. Paulo). 

Haddad Neto, N. — Rua México, 41-8.º, s. 807 (Rio de Janeiro). 

Jacinto, Romeu Vieira — Rua Marquês de Abrantes, 56, ap. 706 (Ri 
de Janeiro). 

Lacaz, Carlos da Silva — Caixa postal 851 (5. Paulo). 

Lamy, Nelson — Rua Visconde do Uruguai, 218 (Niterói). 

Lanza, Ivo — Praça Hugo Werneck, 217 (Belo Horizonte). 

Legene, Paulo Cardoso — Av. 13 de Maio, 13-11.º, s. 11 (Rio de Janeir 

Leitão, Albino — Rua Campo Grande, 15 (Salvador). 

Lembi, Alberto — Rua João Pinto, 12 (Florianópolis). 

Lima, Erasmo — Rua S. Jcsé, 85-6.º (Rio de Janeiro). 

Lima, Gorki Mecking de — Rua Vicente da Fontoura, 2.676 (Pôrto Alegre). 

Lima, Valdemar Palma — Av. Joaquim Nabuco, 1.697 (Manaus). 

Lira, Olavo de Andrade — Av.Maracanã, 33 (Rio de Janeiro). 

Lobato, Milton Luna — Trav. Rui Barbosa, 827 (Belém). 

Lobo, Jorge -—- Rua Amaro Bezerra, 584 (Recife). 

Lobo, Paulo de Souza — Rua Marquês de S. Vicente, 233 (Rio de Janeiro) 

Loisier, Paul — Rua 24 de Outubro, 950 (Pórto Alegre). 

Lopes, Cid Ferreira — Rua Picuí, 923 (Belo Horizonte). 

Lopes, «“lson Damasceno — Vila IPASE, casa 20 (Rio Branco, Território 
do Acre). 

Lopez, Aurélio Ancona — Rua Marcel da Nóbrega, 151 (S. Paulo). 

Louzada, Antônio — Rua Santa Terezinha, 186 (Póric Alegre). 

Macedo, José Mariano Cavaleiro de — Rua loão Balbi 175 (Belém). 

Machado, Aricvaldo Vie Rua Duque de Caxias, 513 (Aracaju). 

Machado, Osclando Júdi — Av. Graça Aranha, 333.2.º s. 209 (Rio 
de Janeiro). 

Maciel, Flamínio Almeida — Ed. Santo Albino, 7.º, s. 721 (Recife). 

Magalhães, Juraci Vieira de Rua Conselheiro 'iristão, 1.502 (tortaleza!. 

Magalhães Comes, Edgard — Rua México, 41-18.º, sala 1.804 (Rio de 
Janeiro). 

Magalhães Pórto, Valter Fircta de — R. ut Moreira da Rocha, 573 
(Fortaleza). 

Malaquias, Guilherme — Av. Copacabana, 403 ap. 12 (Rio de Janeiro) 

Mangeon, Gilberto — Praia de Botafogo, 198, ap. 702 (Rio de Janeiro). 

Maranhão Filho, Paulo — Av. Nazaré, 281 (Belém). 

Margutti, Luiz — Rua Marquês de S. Vicente, 458 (Rio de Janeiro). 

Marianc ( — Rua Grão Pará, 747 (Belo Horizonte). 

Marques ley — Rua Pirapó, 301 (Pôrto Alegre). 

Marques, Artur Pórto — Rua Conselheiro Zenha, 41, ap. 
Janeiro). 
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lentosulfina DE ANGELI 


NOVO COMPOSTO SULFAMÍDICO: SULFAMETOXIPIRIDAZINA 
RÁPIDA ABSORÇÃO E LENTA ELIMINAÇÃO 

DOSES MUITO BAIXAS 

LONGOS INTERVALOS ENTRE AS DOSES: 12 EM 12 HORAS 
BAIXA TOXICIDADE 

ELEVADA ATIVIDADE TERAPÊUTICA COM ÓTIMA TOLERÂNCIA 


INDICAÇÕES: 

Lentosulfina é indicada em tôdas as infecções provocadas por bacterias 
sensíveis à sulfaterapia. 

APRESENTAÇÃO E COMPOSIÇÃO: 

LENTOSULFINA é apresentada em tubos de 12 comprimidos; cada compri- 
mido contém 0,50 g de sulfametoxipiridazina. 

POSOLOGIA: 

No primeiro dia é aconselhavel uma dose de ataque de 2 g, isto é, 2 
comprimidos cada 12 horas; nos dias sucessivos é suficiente administrar 
sômente 1 comprimido cada 12 horas. 

As doses para crianças serão proporcionalmente inferiores, conforme a 


idade e o pêso corpóreo. 


Instituto De Angeli do Brasil 


PRODUTOS TERAPÊUTICOS do 
RUA JOAQUIM TÁVORA, 519 — SÃO PAULO 
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Marques dos Santos, Everardo Rua Gal. Pereira da Silva, 47 — Icaraí 
Niterói). 

Marsiaj, Nino — Caixa postal 205 (Pôrto Alegre). 

Martins, João Castelo — Rua Antôni zer! Fortaleza ) 

Martins de Castro, Abílio — Rua Veig Paulo) 
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Rua Engenheiro S ( 79 (R 
Adalberto Mendes de Rua Grajaú, 53 (R 
E Oliveira, Nelson Vitor de — Rua Prof. Oliveira de Menezes 112 (Rio de 
Janeiro). 
Oliveira, Wilson Coqueiro de — Av. Alcind acela, 860 (Pelér 
A Oliveira Lima, A. — Av. Rio Branco, 277-12.º s. 1.210 (R je Janeiro) 
3 Orsini de Castro, Olinto — Rua Rio de (B rizor 
Padilha Gonçalves, Antar — Av. Ataulfo d OS ( j ) 
Paes de Oliveira, Paulo — Rua Gal. Glicério 804 (Rio d 1 ). 
Paiva, Fernando de Medeiros — Fua Leor 3 (R je Taneiro) 


Paiva, Gustavo Ferreira de — Rua Fernandes Tourinho 955 (Belo Horizonte). 


Parreiras Horta, Eduardo — Rua Barão de Lucena 81 (Rio de Janeiro ). 
Parreiras Horta, Paulo — Rua Barão de Lucena, 81 (Rio de Janeiro) 
Patrício, Luiz Dias — Rua 7 de Abril, 118-7.º (S. Pa ) 
Peixoto, Perilo Galvão — Rua Oliveira Rocha, 54 ) tio de Janeirs) 
a Peixoto Guimarães, José Pena — Rua Cla je M 101 <Rio 
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Pereira Alvaro Magalhães - 1 18 de Outubro, 135, ap. 204 (Rio de 
Janeiro). 

Pereira, Antônio Carlos 1a Halfeld, 603-1.º (Juiz de Fora). 

Pereira, Ciro de Campos Aranha Av. Paulista, 810, ap. 2 (S. Paulo). 

Pereira, José Barros — Rua do Imperador, 863 (Fortaleza). 

Pereira, Oaci Carlo U ão Lira, 81 (Rio). 

Pereira Filho, Manos Rua Pinto Bandeira, 331 (Pórto 

Pereira da Silva, Carlos Leite — Ruc . Timóteo wo 


Rai 


Aguinaldo 


Periassu, Demétrio Bezerra Gonçalves — Av. Copacabana, 654, ap. 903 (Rio 
de Janeiro). 
Pimenta W. de u! lameda Lorena, 1.784 (S. Paulo). 


Ubir 
Adrian 


Hildebrand 


neiro) 


de Ja o 
Pc gal, Osvaldo — R ais, Paulo). 
iva sse Filho, Antônio Martins tua Gago Coutinho, 94, 
Janeiro). 
Proença, Paulo Vcluntários da Pátria, 286 (Ri 
Prudêncio, João Rua Paraguassu, 20 (Salvador). 
Quintela, Jorge Rua D. Vidal, 85 — Farol (Maceió 
Rabelo, Eduardo (*) 
Rabelo, Francisco Eduard Acióli Rua Senador Vergueiro, 14 (Rio de 
Janeiro). 
Ravinowits, José Av. Copacabana, 872, ap. 903 (Rio de Janeiro) 
Ramos e Silva, João — - de Maio, 37-3.º (Rio de Janeiro). 
— Ed, Tr Av. Guararapes (Recife). 
Barbosa Rua Dr. grici, 498 (Curitiba). 
Ribeiro, Hélio da Silva Ru “ranco, 39, ap. 2 (Salvador). 
Ribeiro Neto, Domingos Oliveir a - . Melo Alves, 235 (S. Paulo). 
Ribeiro, A. A. de Almeida — Rua Ramalhete, 550 (Belo Horizonte) 
Ribeiro, Hélio da Silva — Av. 7 de Setembro, 81-5.º (Salvador). 
Ristmana, Bruno — Lad. de S. Bento, 8 (Salvador). 
Risi ão Batista Rua Gastão Gonçalves, 31 (Niterói). 
Rocha. Clóvis Soisson da — Rua Tavares Bastos, 21, c. 31 (Rio de Janeiro 
Rocha, Darci — Rua Azenha, 705 (Pórto Alegre). 
Rocha, Gline Leite — Rua México, 41-5.º, s. 502 (Rio de Janeiro). 
Rocha, José Maria Munhoz da — Praça Zacarias, 36-4.º (Curitiba). 
Rocha, Maria Clara M. da — Rua Gal. Vitorino, 273, ap. 3 (Pôrto Aleore). 
Rocha Neto, Mário Jorge Fernandes da — Sinimbu, 1.562 (Caxias do Sul, 
R. G. do Sul). 
Rodrigues, Augusto Chaves — Trav. Rui Barbosa, 862 (Belém). 
Rossas, Tomaz Pompeu — Rua Padre Leonel Franca, 100, ap. 102 (Rio de 
Janeiro). 
Rotberg, Abraão — Rua Marconi, 131-6.º (S. Paulo). 
Rutowitsch. Mário — Rua Otávio Correia, 253 (Rio de Janeiro). 
Sá e Silva, Lauro — Rua Alcindo Guanabara, 15-A-7.º (Rio de Janeiro 
Saliba, Nagib — Av. Augusto de Lima, 1.568 (Belo Horizonte). 


(*) Antigo Prof. Cat. de dermato-sif, da Univ. do Brasil, falecido em 
1940. Seu nome será perpêétuamente conservado na lista dos componentes da 
Sociedade, conforme celiberacão tomada em sessão de outubro de 1940. 
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An. brasil. de dermat. e sif. - vol. 33 - n.º 1 (março de 195%) 


Sessão de 28 de agôsto de 1957 


Depois de declarar aberta a sessão, o Dr. Mário Rutowitsch, na presi 
dência, falo sôbre a situação da filial do Pará aludindo à possibilidade de 
nova reunião do Comité de Direção da S.B.D.s., pa: . 
do assunto. 

O Dr. Almir G. Antunes sugere que seja solicitado, aos P: 
e J. Ramos e Silva, resumo sôbre o Congresso de Estc 


ORDEM DO DIA: 


TUBERCULIDE PÁPULO-NECRÓTICA COM ASPECTO DE 
ERITEMATÓIDE — Dr. E. DRoLHE DA Cost 


COMENTÁRIOS: 


Prot. A. Carlos Pereira — Informa que o caso upresentad ece 
atenção em virtude de já haver tido outro idêntico. Tratava-se de moça 
dicada em Juiz de Fora, com lesões tipicas de tuberculide pápulo-necrót 
À jovem foi a S. Paulo, onde o Dr. Bechelli confirmou o diagnóstico 
ou-a. Após a regressão das lesões, surgiram outras na face, eritematoóides, 
cujo exame histopatológico confirmou o diagnóstico de L. E. Acha, por isso, 
que possa haver passagem da tuberculide para o eritematóide, concordando, 
neste caso, com o Dr. Drolhe., 

Dr. O. Serra — Considerando que, na primeira apresentação 
o Prof. Rabelo admitiu a possibilidade de tratar-se de eritematoide i 
a tuberculide, ou vice-versa, indaga se não é possivel pensar em . 
assumindo o aspecto de eritematóide por sensibilizo 

Sugere que se faça, como terapêutica a dessensibilização tuberculínica. 

Dr. Mário Rutowitsch — Cumprimenta o Dr. Drolhe e declara qu 

mente aifícil chegar a uma conclusão. 


CERATOACANTONA — DR. N. 
COMENTÁRIOS: 


Dr. Gline Rocha — Refere que, clinicamente, o caso difere de outr 
há cêrca de três meses apresentou, com o dr. Silvio Fraga, porém 
patologia é compativel com diagnóstico. Acha que esta experiência serve 
para demonstrar que nem se e a clinica corresponde à realidade. Pergunta 
ao Dr. Haddad se existem outras lesões, qual o tratamento que pretendia apl 
e se não achava conveniente atitude expectante para verificar se é re ente 
autócurável. Sugere, finalmente, que o caso seja observado, para a verificaçã 
do aparecimento de metástases. 

Dr. N. Haddad Neto — Responde ao - Gline Rocha, informando 
tratava de lesão única, que discorda da atitude expectante, porque o 
tem 8 anos de evoluçã e que a terapêutica que pretende lotar 
curetagem com fulguração. 


CASO PRO-DIAGNOSE 
COMENTÁRIOS: 


Prot. Osvaldo Costa — Pensou, a princípio, na doença de Esteven-Johnson, 
porém concorda com o Dr. Gline Rocha, de que se trata de pênfigo agudo. 
Realça o valor da histopatologia como elemento importante para fins dicg 
nósticos. 

Dr. Jacó D. Azulay — Indaga se, no caso do pênfigo agudo 
deveria apresen.ar sintomas abdominais e febre. 

Dr. Gline Rocha — Refere já ter visto dois casos de pênfigo maligno, 
os quais não fazem parte do quadro dos pênfigos com bôlhas acanto 
sendo considerados sepa generalizada de natureza mortal. Ach 
caso deve ser pênfigo agudo, uma vez que há ccmprometimen! 
geral, há bôlhas generalizadas e as mucosas estão atingidas. É 


+ di 
a 
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; 
— DR. SíLvio Fraca 
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q 
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que a evolução trará uma série de informações e que 
gico seja realizado com urgência. 
Dr. Romeu V. Jacinto — 


às conjuntivas 


palmares. 
Dr. Silvio Fraga — Informa que 
sultados em próxima reunião. 


CASO DE PSORIASE TRATA! 


Dr. MáÁRriIO 


LÍQUEN PLANO TRATADO ( JM 


(apresentado pel 


antimaláric 
aplicandec 
ric 


Ticos 


CASO PRÓ-DIAGNO 


MENTÁRIOS: 


infiamação inesy 
10 teste terapeutico. 
G. Antunes — Su 


Cugero! 
O. Serra — Respeita a 
com o diagnóstico de 


aspectos mais diversos. 


Romeu V. Jacinto — Nã 
não se tratar de eritema pigmentar. 
não são típicas e que qa reexposição 
Dr. E. Brum Negreiros — Focaliza 
alérgico. Afirma não ser o ácido 
tema pigmentar fixo, mas sim o piramido T 
exposição não deveria ter sido feita com Instantina 
e os barbitúricos. 


Eq - 
| 
O SH. 27 
a figo agudo e F ren-Johr permanecer na segunda 
tague as lesões purpúrica: 
E estudará o caso e apresentará os ro E 
com DERIVADOS AcRIDINICOS - 
Rutowirsc: 
r. Mário Rutowitsch ) 
a COMENTÁRIOS (acérca dos deis casos): | 
hoo Dr. 1. Gabbay — Refere estar tratando de um caso de eritrodermia que 
nta grande melhora sob a ação da Nivaquine 
rof Car er "elicit 
Prof. A, Carl Pereira Felicita os autores e relata ter lido em uma ni 
à revis aa indicc Os descorados para o liquen plono e sb 
mt vr 1 1 
; om Pons resuitados, no liquen plano s 
citados antimalá “do 
Mr 
SE — Dr. Jacó D. Azviay 
S l Dr. O. Serra — Diante do resultado negativ da reação de Frei, acha A 
E que não se deve pensar em Nicolas-Favre nem em escr oderma, uma à 
k ta infiamatori m tendencia ditusa. Faria o 
diagnostico de tica e sugere a administraçã de arsênic> 
e khepodral, com 
Dr. Al it gere a aplicação de radioterapia associada rá 
À a estrepiomicina, pois, no caso de melhora, conduziria à hipótese de tuber- a 
ipa Prof. Osvaldo Costa — Acha que se deve associar a a denite à lesão an E a 
je tericrmente surgida ro púbis, possivelmente d rigem piogênica. a 
dei Dr. Mário Rutowitsch — Não põe er lúvida resultado da reação de Da 
A Frei. Acha qu aspecto clini amb não « da doença de Nicolas dit: 
Se Favre. Discorda da teropéutica sem diagnósti que nã nsidera corretu ide 
RA É de parecer que, pel ntrári Jevam-se esgotar os meios diagnósticos ie: 
PR br. Gline Rocha — Concorda com a opinião do Dr. Mário Ru! witsch E CAM 
FORMA ERITEMATO-PIGMENTADA E CIRCINADÁA DE FARMACOD ERMIA? - 
DR. GLINE ROcHA 
COMENTÁRIOS: 
Prot Cacte | 
E Prot, Osvala sta — Assemelha-se «a um caso seu, de lupus tumidus ; 
de G 
pinião do Prof. Osvald sta, porém está 
e de ac tarmacodermia, pois tem visto farmacodermias E 
com cs HT Não cré que esta tenha sid ausada pela 
Instantir 
agnósti porem afirma 
Jiizações e as recidivas 
Is lesões. 
E nas quanto ao aspec' í 
roga produtora do eri 
ricos. Acha que a re 
e sir om o piramido E 


sidência, submete à 
voluntário da Clínica 
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Mário Rutowitsch Simpatiza com o fo 
residual 
nunca 


va. investig 


circinada e 
lermia. 

ieitas 
Instantina 


enolffaleina, 


du a reexp 
eria emprega 
eritemas fixos. (« 
eritema fixo, indagandc 
tixo, tomando em considerac 


1 um 
citadas formas de erupção fixa, até aczo 


o 
nao se 


TRO TRATAMENTO DA LARVA MIGRANS 


Lat 
Drs. R. VigiRA BRAGA e F. DA SILVEIRA 


C liveir Declara já conhecer êste método 

r emprega com otimos resultados. Acha, entretanto 
não resolve 100% c ; 
Mário Rutowitsch método interessante, 


e consiste na aplicação c compressas 
Je benzila. Esclarece que êste 
sem doer nem queimar. 


ALERGIA A TANTA) 


Nes na 
M INEGREIRO 


JOMENTÁRIOS;: 


ra 
Is odermatos: 
jermatites de con 
andá e cabiúna. 


estudos sôbre 


que dif 


FOTOSSENSIBILIZAÇÃ 
COMENTÁRIOS: 


Negreiros arande a 
ainda, o tratament 


ima semana, o qual 


Sessão de 29 de setembro de 1957 


Depois de declarar iniciada a sessão, Dr. Ernani gricola, na pre- 
. propostas para socio etetivo 
Napoleão Domiti, assistente 
gica da Paulista de Medicina, e do 
associado da Clínica Dermatológica da “Post 
Universidade de Nova York e médico do Hospital 
ovadas. Comunica aos presentes a reiteração de 


iação do plenário 


e sócio correspondente re tivamente 


Dr. rlando Canizares, professor 


“ 
c nostico do Prof. Osvaldo 
os a lesão é 
vesicuios ervcu em fam 
ra Dr. Gline Rocha Informa que a possibil 
id que remota, de tratar-se de L.E. túmido. Agradece as consic st 
pelo Dr. Negreiros e es larece que en: ! 
68 por se tratar de caso atípico. Do contrá E 
E que entra, com o coeficiente maximo, r é 
E Dr. Romeu em que é um caso típic EN VER 
trataria de forma circinada de egit Rr 
E: artigo dos “Archives”, onde são ih 
matoides. 
Dr. 
e m u 
ue 
mesmo 
Dr 
todos os cu | 
G. À Antunes — Apr veita a oportunidade para comunicar aos 
VEM surgida ongresso Internacional do México, e 
embebidas em solução de benzoato 
OZ BIPIMATIFITA — D B 
ME, NOZ BIPIMATIFITA — Dr. E. 
Prot. Osvaldo Costa — Felicita autor, pois conside 
sso meio, a falta de estud mais pormenorizado sôbre 
Concita-o prosseguir em seus estudos. 
Dr. R. Vieira Braga — Lembra-se de haver observad 
q casionadas por outras plan com sejam: peroba, jac 
Concorda com o Prof. Osvaldo Costa, quanto à inexistência de 
Dr. Mário Rutowitsch Felicita o Dr. Negreiros, declarando 
ciimente se atribuiria a origem do caso a uma planta. 
O — Dr. Jacó D. Azuiay 
Dr. E. Brum idâne 
incidência 
iliza em quarto | 
scuro par stes ca jurant t 
ótimos resultados. 
aa E: 
Belle 
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convite, pela Associação Brasileira de Leprologia para que a 5. 
representada no Simposio sôbre B.C.G. a ser rec ] 
O Dr. Almir Antunes apresenta votos de boa 
participaram do Congresso de Estocolmo e propõe que 
atividades do referido conclave. 

O Prof. J. Ramos e Silva agradece 
que, em outra sessão, quando estejam 
relate uma parte, pois, em face da org sc 
assistir a tôódas as reuniões. Refere a presença de um colega brasileiro, do 
Estado de São Paulo, trabalhando em Hamburgo, que apresentou um bom filme 
realizado em seu Estado. 


ORDEM DO DIA: 


IMANIOSE TEGUMENTAR (LESÃO UNICA) — Drs. E. DroLHE DA COSTA 


e GLINE ROcHA 


LEISH 


COMENTÁRIOS: 


Prot. ]. Ramos e Silva — Felicita os autores pelo co precoce « ls 
cura do caso. Menciona uma série de fotografias coloridas, de casos de le 1 
niose com aspecto de lepra lepromatosa, apresentada no Congresso de Esi | 
os quais o autor (Konviti) classificcu como leis qnérgica, reinvindi 
cando para si a prioridade na descrição desta ! Elogia trabalk s 
autores da comunicação, que o fêz recordar-se de jent spreseniado 


uniões de Belo Horizonte. 
Prot. Osvaldo Costa — Declara ter visto caso idênti oa 
niose anérgica, na Bahia, mas não se recorda se apres 
Prot. H. Portugal — Acha que o diagnóstic r j a 
reação de Montenegro, pois é de parecer que a estrutura tuberculóide e a cura 
pelo antimônio não constituem provas suficientes. 


de Konviti, em cujos casos a reaçã 
positiva. Concorda com a necessidade da citada recção, n aso, e promete 
fazê-la, trazendo o resultado. Afirma que não tem dúvida alguma quanto a 
ciagnostico. 


XANTHOMA DIABETICORUM 


M.J., de 37 anos de idade, casado. brasil : 
deral. Pai cardíaco, morto por intartc si liabéti Va liabética, viva 
s 


em tratamento por insulina. Infância sadia. Teve blencrra gia a 17 anos. 
Há um ano, o pacie notou apar en le pequer pa 
avermelhadas, ala: com a parte entral ar 3 ] r | 
mente, nos cotovelos e, depois, atingind s joelhos 1 regiã jlutea e as 


aemais partes dos membros inferiores. Dosagem de alicemi mg p. 
CFolin Wu). Cclesterol 480 mg por 100 cc (Bloor, modificado por Sa 


COMENTÁRIOS: 


xantomizadas, 


Considera a lipemia como não essencial ecundári 
esta pode desaparecer em virtude de várias adas entre sta 
as nefropotias. 

slém de di 


Prot. ]. Ramos e Silva — Acha o caso mui! 
dático. Considera a classificação dos xantomas extrem 
mesma muito discutida, não se tendo consea : 
classificação com a clínica. Concorda com a afirmação do Prof. Portu 
quanto à existência de xantomas que dependem de alterações locais e 


| 

É 

! 

Do 
qu 

| 

A Drs. E. Da CostA e GLINE ROCHA 

É 

ICK 
gi Prot. H. Portugal — É de parecer que, além das forma dicas 4 
7 Dr. Gline Rocha, na classificac ] jos xantomas deveriam ser acrescentadas E 
tomas jev ] € idas 
as Jeso k 
d 
a 

ros 
di? 

a 

pa 
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de ordem geral. No primeiro caso, situa Oo histiocitoma xantelasmizado e, 
no segundo, os casos de diabéticos, onde a hiperlipemia depende do diabetes 

Parece-lhe, no primeiro caso apresentado, tratar-se de mecanismo de de 
fesa, em que o organismo procura descarregar nos tecidos o excesso do « 
lesterol do sangue. Embora considere evidente que a primeira fase do tra 
tamento consiste na administração de insulina, não concorda com o ) 
do Dr. Gline quanto à pronta resposta a esta terapêutica. Acha 
pelo contrário, tarefa a longo prazo. 

r. Almir G. Antunes — Baseando-se nas palavras do Prof. Portugal 
que seja ouvida a opinião de um metabologista clínico, levando em c 
ração o fato de que o tratamento atual do diabetes é bastante diferente. 

Dr. Gline Rocha — Agradece a colaboração e os ensinamentos rece 


ERITROPLASTIA DE QUEYRAT NA GLANDE E CARCINOMA 
NO PREPÚCIO — Dr. A. Posse FiLHO 


M.P.F.T, de 62 anos de idade, do sexo masculin: 
Estado do Rio. Veiu à consulta em | de setembro de 1% C 
pôsa teve 12 filhos, mortos; da segunda, teve uma filha, sadia. 
mórbidos: asma na infância, eczema na face, aos 43 anos 
contrôle da Clínica Médica), hérnia ênguinal D, blenorragia várias 
cancro venéreo em 1952. Sorologia para sífilis: sempre negativa 
tamento antiluético: 1932 — várias injeções de 914: 1945 — Terp 
durante 3 anos (oral): 1956 35 empclas de lodobisman (| 
dias) mais 7 empólas de penicilina (1 injeção intramuscular 
com 2.400.000 u.o. em cada empôla. O exame permitiu f 
de lesões eritematosas, re rind a glande, com áreas 
queratose levemente maceradas ou, ainda, apresentand: 
verificou-se no decurso de três anos, tendo o paciente 
tamento variado, tópico ou geral; lesão tumoral no fôrr 
do tamanho de uma azeitona, de aspecto papilomatoso, 
de evolução (sic); pl eritômato-escamosa, pruriginosa 


lesão pigmenteda gulc om pequena crosta hemátic 


do nariz; reação ganglionar inguinal bilateral, discreta. Foram realizad Is « 
biópsia da glande e a retirada prepúcio, pelo Dr. Haddad 
Neto. O exame histopatológic u, como carcinoma “in u” 
referência às duas lesões. nprescão diagnóstic eritroplasia, carcinom 

situ”. O relator sclicit E terapêutica. 


COMENTÁRIOS: 


Prot. ]. Ramos ] Observa 
pecto papilomatoso ! ), Correspondend 
de base é típica da eritrcplasia. Co 
frequentes metástases ganglionares, o qu ; 
caso. Sugere que se proceda à toilete ganglionar para verificar 
mente, metástases. Informa que, nos seus casos recomenda or 
ticamente, com amputação parcial, o 
sultados. 

Dr. A. Posse Filho — Agradece a orientacão 


NEURILEMONAS CUTÂNEOS (2 CASOS) Pror. H. 
Drs. GLinE RocHa e N. HapDaD NETO 


COMENTÁRIOS: 


Dr. Gline Rocha — Informa, apenas para complementar a exposição do 
Prof. Portugal, do ponto de vista clínico, que o seu doente apresentava 
um nódulo na perna, resistente à palpação. Resolveu retirá-lo, sem saber 
do que se tratava. Feita a incisão, deparou com uma cápsula que, retirada, 
deu saída a um tumor esbranquiçado, resistente à pressão e com a forma 
de um verme. Esclarece que o doente apresentava uma série de formações 
névicas disseminadas. 


k 
natural d 
1 rimeira es 
ntecedentes 
(sob 
zes (sic) 
sic). Tra 
isso! (sic) 
1 de 3/3 
existencia 
se; 
evolução 
1 glabela RS, 
presenta as 
into lesã = 
penis, com 
n presente 
se ha, real- 
rar, sistemá 
mos e Silva. 
PORTUGAL, e 
q 
Ed 


SOLITÁRIA INTERESCAPU 


OVAVEL RETICULOSE) — 
COMENTÁRIOS: 


Prot. Portugal — 
reticulose, Acha que 
estrutural é diferente 
que seja acompanhada 
tico conclusivo. 

Prot. 

sabendo, 

reticulose. 


em mitose 
diagnóstico 
- Agradece. 
ACTINOMICOSE CÉRVICO-FACIAL 
Drs. J. L. MIRANDA 
COMENTÁRIOS: 
Almir 
Prot. 
prazo relativamente curt 
Miranda se o caso 
Dr. ]. L. Miranda — 
no Estado do Rio. 


Prot. 


ficação micclógica do agente, com 
objetivo éste que se consegue 
com exame histológico. 


randa - 


y 
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PLACA | AR PRÓ-DIAGNOSE 
Pelo exame d âmina econelui dr 
ia Jal lo ame da lamina, conclui que se trata de uma 
ciinica sena Ge iniocitoma, porem C aspec'> 
Em pecto este que surge na fase involutiva. Aconselha , 
a evolução a íim de que se torne possivel um diagnós- 
E Portuga hama a atenção para a necessidade de classi- 
a finalidade de orientação terapêutica, 
pos m a cultura, não sendo atingido apenas = 
Dr. ]. L. Agradece cs comentários e a-colaboracão. 
| 
F. 
5; 
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Hospital, Rio de 

Os 
tura. Salienic 
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Tra 
quente (1 
uma picada 
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resultado. 


PORFI 
MENTO 
PHYRIA 
RAPY 
PLOEG. A. 


Os autores relatam 
tóxicas, pouc 


excl 


outros 


especies de 
Microsporum 
de cães, 
chinchilas 


verrucosum de 
das lesões na pele, ao mét 
do hérpes circinado canino 
que o hérpes circinado é 

Unidos. 


io 
E: 
Análises 
dis 
E JORGE LOBO. R.D. AzuLay, J. MIRANDA e J.D. AZULAY, 
Janeir 91:685Cjun. ),1957. LAS 
” 
jescrevem o 15.º caso de blastomicos je Jorge Lol da litera 
7 que todos são brasileiros e provenientes da Amazônia, com a 
de Costa Rica, descrito por Trejos e Romero. 
caso de ioccalizaça articula que e, assim, a mais ire 
“a casos. O paciente atribui a doença, com muita precisã 1 ci 
aih nseto. As tentativas de Jitura e in Jação em animais torar - 
is foram 
stibamidine, usada pela primeira vez nesta doença, não deu PAS 
ER apeutica foi cirurgica (cGebridamenio e enxérto). 
PR 
Resumo dos autores 
RIA AGUDA E COPROPORFIRINÚRIA ONSEQUENTE AO TRATA 
o LA CLOROQUINA RELATÓRIO DE DOIS CASOS (ACUTE POR a 
AND a COPROP ORPHYRINURIA FOLLOWING  CHLOROQUINE  THE- 
À REPORT OF TWO CASES). MicHaEL DAVIS DARL E. VANDE 
É, M.A. Arch. Dermat. 2:796 (jun. ), 1957. 
Do os casos de dois pacientes que apresentaram rea 3 a. 
E bos o tratamento pela roquina. Em um dos pacien! E 
o1 jicamen prov u sintomas abdominais, disfunção hepática e aums: na 
mNeção urinária je uroporfirinas roproporfirinas e bilinoger é em 
mm pacientes, provocou sintomas abdominais « na xcré Je 
ps coproporfirinas. Estas alterações mostraram-se reversíveis s cessado o us E q 
Em da droga. O autor apresenta breve estudo de rev sob! 1 toxidez da cd E 
cloroquina. É 
ge: OBSERVÇÃO SÓBRE O HÉRPES CIRCINADO ANIMAL NOS ESTADOS 
Pr UNIDOS (SURVEY OF ANIMAL RINGWORM IN THE UNITI STATES RoBE! o 
W. MENcEs e LuciLie K. Grorc. Public Health Reports 3Cjun. ),195 
ea Os autores, procedend 1 bservaçã jo hérpes rcinad m animais a 
a jerpes ircina em animais + 
2a domésticos cativ e seivagens, isolaran jermat t Je 4 ja 33 
ultivadas. cogumelos mais frequentemente is idos foram 
E anis, de gatos, caes, macacos e chinchila; Microsporum gypseum E 
undongos e ratos; Trichophyton mentagrophytes, de jes, cavalos, 
imundongos, ratos, canguru e gambá; e Trichophyton 
apresentados dados icernentes a frequencia 
jo de gn tica 108 sspectos 4 
É e felino. Os autores chegaram à conclusão de o O 
ao ma doença comum entre os animais nos Estados sm 
Resur jos autores 
pes 
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PAPEL DO FENÔMENO ALÉRGICO NA ETIOLOGIA E NA PATOGENIA 
DA DERMATITE ATÓPICA (THE ROLE OF ALLERGIC PHENOMENA IN THE 
ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF ATOPIC DERMATITES). Emir MitDer 
A.M A, Arch. Dermat, 76:27 Gjul.), 1957. 


O autor observou e investigou 84 casos de dermatite atóp.ca, em grupos 
de idades diferentes. 

Chegou à conclusão de que os testes de ingestãc e de inalação de cler- 
genos são de valor nulo para os adultos e de valor muito problemático par: 


ções, em certos casos, porém a sensibilidade é de pouca importância etiológica. 

Notcu grande preponderância de pacientes provindos das cercanias indus- 
triais (64%). Atribui ao ambiente menos tenso dos fazendeiros a causa da 
baixa incidência nas regiões agrícclas (36% ). 


Resumo do autor 


ESTUDO HISTOLÓGICO DO MÚSCULO NAS DERMATOMIOSITES E NAS 
SÍNDROMES VIZINHAS (ÉTUDE HISTOLOGIQUE DU MUSCLE DANS LES DER- 
MATOMYOSITES ET LES SYNDROMES VOISINS). P. Lg CouLANT e L. TEXIER. 
Ann. de dermat. et syph., 84:377 CGjul.-ag.), 1957. 

Relatam cs autores do presente trabalho que, polarizados pela lesão 
muscular, têm alguns autores obedecido à tendência de grupar, em um 
mesmo quadro, dcenças lerentes, nas quais haja participação muscular. 
Na realidade, êles se contentaram em confirmar, pelo microscópio, a lesão 
muscular, sem levar em conia a evolução anatômica geral e a sistematiza- 
ção das lesões no tempc e n espaço, abandonando, assim, uma possibilidade 
de classificação histológica dessas diferentes sindromes que a clínica deixa 
suspeitar. O estudo histológico de 22 cascos de doenças, com sintomatologia 
cutânea e muscular, permitiu cos autores isclar tipos de lesões: 


a) no lúpus eritematoso e na periarterite nodosa, as lesões se situam 
tomando como eixo c elemento vascular e parecem alcançar, lógicamente, 
a patologia alérgica, para a qual se orientam as concepções atuais sâbrs 
essas afecções; 


b) o tipo da esclerodermia faz parte, claramente, do que se convencio- 
nou denominar doença do colágeno; e 


diferente dc tipo histológico das dermatomiosites — 
nmitiva e preponderante no parênquima muscular — 
uisas para doença muscular auténoma. 


Resumo do autn: 


LEISHMANIOSE AMERICANA ANÉRGICA DISSEMINADA (DISSEMINATED 
ANERGIC AMERICAN LEISHMANIASIS). Jacinto Convir, OSCAR REYES € 
Francisco KERDEL, A.M.A. Arch. Dermat, 76:213 (ag.), 1957. 


Os autores relatam três casos de rara variedade clínica de leishmaniose 
americana. Denominaram éste tipo de anérgica disseminada, tendo em vista 
a extensão das lesões e a resposta negativa à reação intradérmica com 
leishmanina. 

Discutem o aspecto clini dêste tipo, semelhante ao da lepra leproma- 
tosa, Os seus característicos histológicos e parasitológicos e a sua resistência 
terapêutica. 


Resumo do autor 
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NEURO-HISTOLOGIA E NEUROFISIOLOGIA 
NO HOMEM (THE NEUROHISTOLOGY AND NEUR 
SENSATION IN MAN). WaLTER B. SHELLEY 
Arch. Dermat, 76:296 (set.), 1957. 


Os autores demonstram, histolôcicamente 
gado rico em fibras finas, localizadas 
que, fisiologicamente, é um simples pontc 
quimicos, mecânicos, térmicos e elétricos. 

Evidenc:aram, experimentalmente que 
de prurido, é seguido por um períod 
ao tempo requerido para que o impul 
numa velocidade média do 2 metros 
levando em conta que c local t 
não mielinizadas. 

Consideram as endopeptidases 
Chegaram à conclusão de que, quand 
na epiderme, no sangue, na micr 
queima específica das fibras €, 
queimadura. 


O TRATAMENTO D [ , 
ZOSTER). ERrvin EPSTEIN HERMAN 
76:408Cout. ),1957. 


Os autores apresentam breve resum 
do hérpes zóster, durante os últimos 
os relotórios estão baseados em 
estatístico. 

Apresentam o resultado 
que resumiram em uma tabel 
durante o qual os doentes 
total de 251 pacientes. Os 
são aqui, talvez, muito peq 
tanto, cos números para a 
evidentemente similares. 
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Casos diagnosticados 
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Sífilis secundária 
Outras formas 
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TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DAS INFECÇÕES CUTÂNEAS 


POMADA DE 
PENICILINA 
RHODIA 


Piodermites — Furunculose — Panarício — Antraz 
Foliculite — Sicose — Impetigem —  Linfangite 
Blefarite — Rachaduras dos seios e mastites 
Úlceras varicosas — Eczemas infetados e queimaduras 
Infecções genitais externas — Feridas infetadas ou não 
Para prevenir a infecção de quaisquer lesões cutâneas 
expostas a infecções: escoriações, picadas, feridas 
acidentais ou cirúrgicas. 
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Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SiIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são edi- 
tados trimestralmente, constituindo, seus quatro números anuais, um volume. 


Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no Rio 
de Janeiro e nas seções estaduais, da Sociedade. 

Sua assinatura anual importa em Cr$ 300, DO, para o Brasil, e Cr$ 360,00, 
para o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 90,00, na 
época, e de Cr$ 100,00, quando atrasado. 

Tôda a correspondência concernente a publicações ou assinaturas, paga- 
mentos, etc., deverá ser endereçada ao administrador geral, Sr. EDEGARD GOMES, 
por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro (telefones: 32-1347 e 42-6540). 

Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus qutores. Os 
que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente, à pro- 
priedade plena dos seus autores. Êsses trabalhos deverão ser dactilografados, 
em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores. As 
indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número correspon- 
dente ao da lista bibliográfica, que virá numerceda por ordem de citação e em 
fôólha à parte, no final do trabalho. Nas indicéções bibliográficas deverão ser 
adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus”, isto é: sobre- 
nome do autor, inicial do nome do autor, título do art igo, nome abreviado do 
periódico, vulume do mesmo, página, mês (ou dia e mês se o periódico fôr 
semanal) e ano. A citação de livros será feita na seguinte ordem: autor, título 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os trabalhos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria. 

As ilustrações que acompanham os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razocvel; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão consultados 
sôbre o assunto. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas 
no verso com o ncme dos autores e o título do trabalho. 

É vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRASILEIROS 
DE DERMATOLORIA “ SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada. 


Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não serão responsá- 
veis nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos na matéria referida. 

A abreviatura bibliográfica adotada para os ANAIS BRASILEIROS DE DERMA- 
TOLOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil. de dermct. e sit. 
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para as desordens dermatológicas 


| 


LOÇÃO 
OQUE É DERMO-CORTISON LOÇÃO é uma suspensão | 


« emoliente de Hidrocortisona acetato (KendalP's) | | 
composto F a 0.5% em veiculo hidrófilo com 0.25% de | 
petroleina líquida. | 


EFEITOS COLATERAS: | 


a e Dermatites (atópicas, eczematosas e de contato) | 
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e Neurodermatites 

| e Líquen simples crônico 
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e Eczemas (atópicas, desidróticas estásicas) 

e Sicose numular ou disforme 

e Eczema infantil 

e Prurido ano-genital | 


SUPRE MAIS... 


|| 
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Dermo-Cortison | 
(POMADA DÉRMICA) || 
Hydrocortisona +  Neomicina | 
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